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Aus der chirurg. Klinik und dem patbolog. Institut zu Marburg. 
Ueber breitbasige ZoItenpolypen der menschlichen Harnblase und 
deren Uebergang in maligne Neubildung. 
Von 
Dr. Pr i tz Colley, 
Assistenzarzt der chirurg. Klinik. 
Die Tumoren der menschliehen Harnblase sind im letzten Jahr- 
zehnt yon den versehiedenstcn Seiten her cingehend untersueht und 
kritisch beleuchtet worden, so dass die Discussion tiber die Haupt- 
punkte dieser Erkrankung sowohl in histologiseher, wie auch in kli- 
niseher Bezichung fflr den Augcnblick als abgeschlossen betraehtet 
wcrden kann. Es ware mtissig~ jetzt dartibcr zu debattircn, ob es 
prim~tre Krebse der Harnblase giebt, resp. ob bei der Entfernung 
einer lqeubildung die Sectio mediana odor alta vorzuziehen sei. Aueh 
tiber die Stellung der Diagnose und die Indicationen zur Operation 
herrscht Einigkeit. 
Immerhin bleibt im Einzelnen noch Manches zu ergiinzen, und 
speeiell tiber eine Geschwulstart bcstehen, was die Ausdehnung 
ihrer B~sartigkeit anlangt, noch sehr verschiedcne Ansiehten; ich 
racine diejenigen Tumoren, welche polypenartig in das Innere der 
Blase hineinragen, die einen mit Epithel bekleideten, bindegewebigen 
Grundstock haben: die Zottenpolypcn (Fibroma papillare, Papilloma, 
Epithelioma papillare) und zwar yon diesen wiederum die mit breiter 
Basis der Unterlage aufsitzenden; wi~hrend ie Gutartigkeit der dtinn- 
gestielten ausscr Frage steht. Der eine beobaehtet die mit diesem 
Leiden behafteten Kranken oft Jahre, ja Jabrzehnte lang, sieht dann 
noch nicht selten naeh einer radicalen Operation Heilung eintreten 
und h~ilt sieh deswegen ftir bcrechtigt, yon einer gutartigcn Ge- 
schwulst zu spreehen, w~ihrend wiederum ein anderer durch makro- 
skopische und mikroskopische Untersuchung die Diagnose auf car- 
cinomatiJse Degeneration zu stellen sich gentithigt sieht. 
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Ich war in der Lage, zwei derartige F~ille histologisch eingehend 
zu untersuehen~ und habe reich, einem Wunsehe des Herrn Geheim- 
rathes K li s t e r folgend, zur Veriiffentlichung dieser Arbeit entsehlossen, 
da ieh glauben daft, eine bisher noeh bestehende Llleke in der 
Lehre yon diesen Tumoren auszuftlllen. Denn fiir das Bedtirfniss 
des Chirurgen ist es nieht nur wiehtig, zu wissen, dass diese oftmals 
so harmlos erseheinenden Dinge biisartig werden und sieh generali- 
siren k(innen, sondern es dUrfte aueh nieht ohne Interesse ftir den 
Praktiker sein, zu wissen, wie dieser Process vor sieh geht, auf 
welehe Weise die Epithelien in den bindegewebigen Stiel und in 
die Blasenwand hinein gelangen. 
Zuniichst lasse ieh die Krankengesehichten folgen. 
I. Max M., 60 Jahre alt~ Landwirth aus Bruchkoebel. Das Leiden 
begann ohne i~ussere Ursaehe 8 Jahre vor der Aufnahme in die Klinik 
mit H~imaturie ohne Schmerz. Dieses Blutharnen hielt nur etwa 14 Tage 
an, versehwand spontan~ wie es gekommen, und in dem Zeitraum yon 
vollen 7 Jahren traten keine Krankheitssymptome wieder auf. Im Sep- 
tember 1891 zeigte sieh wiederum spontan blutig gef'arbter Urin. Von 
dieser Zeit an war der Harn fast standig mehr oder wcniger mit Blur 
durehsetzt~ wurde mit mehr oder weniger Schmerz entleert, enthielt aueh 
des Oefteren feste Bestandtheile bis zu Linsengr~isse. Seit October 1892 
trat zeitweilig unwillktirlicher Abgang des Urines ein. Unter diesen Sym- 
ptomen erfolgte am 25. November 1892 die Aufnahme in die Klinik. 
Status praesens:  Der Urin des kraftig gebauten, etwas anami- 
schen, mit Ausnahme des Systema uropoctieum gesunden Mannes ist stark 
mit Blut untermiseht~ euthi~lt ausser ausgelauehten rothen Blutkiirperehen 
reiehlich weisse Blutzellen und grosse Pfiasterepithelien, aueh eine erheb- 
liche Quantitiit Eiweiss naeh dem Filtriren; keine Cylinder. Die Pro- 
stata ist etwas vergriissert. Der Katheterismus gelingt leieht~ vermittels 
des Lilffelkatheters wird eine kleine Zotte yon Bohnengrilsse entleert~ die 
mikroskopisch das Bild der typischen Blascnzotte darbietet (die genaue 
Beschreibung folgt wciter unten). Die Capacitat der Blase ist verringertl 
150 Grin. Wasser werden ur mit gewissem Widerstande eingespritzt. Die 
Cystoskopie misslingt. In der Narkose erseheint die Blase bei bimanucller 
Untersuchung entschieden vergriissert, die Blasenwand ftlhlt sieh nirgends 
infiltrirt an. 
Die Diagnose wurde gestellt auf Zottenpolypen. Am 28. Novem- 
ber 1892 wurde bei Trendelenburg'seher Beckenhochlagerung die 
Seet io alta gemacht. Die Blase war vollkommen angeflillt mit wei- 
ehen, bl~iulieh-rothen, rdbeerartigen, theils breitbasigen Geschwulstmassen, 
yon denen einige Wallnussgr~isse erreiehten. Nur ein Theil des Vertex 
und der reehten oberen Seitenwand zeigte normale Sehleimhaut. Die 
Gesehwtllste wurden theils unter der Leitung des Auges, theils unter Lei- 
tung des Fingers abgetragen, die Wundfiiichen kauterisirt. Die Ureter- 
mtlndungen kamen nieht zu Gesieht. Tamponade der Blase. Bauehlage. 
- -  Die Operation hatte 5/4 Stunden gedauert. 
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Das Bewusstsein kehrte naeh der Operation wieder, doeh war der 
Puls klein und leioht unterdrUckbar. In der Nacht wurde die Athmung 
sehr tief und etwas besehleunigt. Subeutane Koehsalzinfusionen. Der 
Exitus tritt gegen Morgen ein. Der Verband war verschiedentlieh mit 
Urin durchtr~tnkt. Die Sect ion  wurde 8 Stunden post mortem im patho- 
logischen Institute vorgenommen. 
S e c t i o n s b e fu n d (Dr. S a x e r): Papilloma vesieae urinariae xstir- 
patum, dilatatio et hypertrophia vesicae, status villosus mucosae. Dila- 
tatio ureteris utriusque praecipue sinistri. Hydronephrosis sinistra~ hydro- 
nephrosis levis dextra. Hypertrophia ventrieuli sinistri eordis; arterio- 
sclerosis. Emphysema pulmonum. Atrophia lienis et hepatis. Anaemia 
gravis. 
Das G ehi r n mit seinen H~iuten und der Sch~del bieten ausser hoeh- 
gradiger An~imie der ersteren nichts Besonderes dar. 
In der Mittellinie zwisehen Nahel und Symphyso ist eine 9 Cm. 
lange, 3 Gin. breite, platte L~ingswundo, welche die ganze Bauchwand 
durehsetzt. Stand des Zwerchfelles links oberer, rechts unterer Rand 
der 5. Rippe. Die Lungen liegen weir vor, besonders die rechte, welehe 
theilweise verwachsen ist. Der Herzbeute l  liegt in gr~sserer Aus- 
dehnung unbedeckt~ er enth~tlt wenig klare, gelbliche FlUssigkeit. Das 
Herz  ist an der Oberfl~che fettreich und vergrt~ssert, besonders der 
linke Ventrikel. Der reehte Ventrikel ist schlaff; aus ibm entleeren 
sieh etwa 4 Cem Bht- und Cruormasse. Im linken Ventrikel ist eben- 
falls nur sehr wenig Cruor. Der rechte Vorhof enth~ilt bedeutend mehr 
Cruormasse und Speckhautgerinnsel, ausserdem etwas fliissiges Blur. Der 
linke Vorhof hat sehr wenig Inhalt. Die Wandung ist hellbr~tunlich, 
die Klappen sind normal. Papillarmuskel kr~ftig. Die Aorta hat kleine 
gelbliche Stellen in der N~the der Klappen aufzuweisen. Das Ostium 
der Coronararterien ist verengt~ die Aortenwand ist hier am meisten ver- 
diekt, so dass die Sonde nur noeh eben in die Lumina eindringen kann. 
Die Aortenklappen sind im mittleren Timil leicht verdiekt, die Riinder 
leicht gefenstert. Die Lungen~ auf der linken Seite schwer zu ltJsen, 
sind auf dieser Seite scblaff, ziemlich lufthaftig, die Oberflaehe ist hcll- 
grau mit schwarzer Pigmentirung; auf der Schnittfl~.ehe ist sic hellgrau. 
Oedem ist nicht vorhander:; es besteht hoehgradige An~mie, die gr~sseren 
Gef~ssc sind blutleer. Die Lungenbl~schen sind erweitert. Die roehte 
Lunge ist nieht adh~trent, der Umfang ist bedeutend. Die Oberfl~tche 
ist etwas htJckerig dureh versehiedene Luftfilllung im oberen und mitt- 
leren Lappen. Die Lungenbl~schen sind vergr~ssert. Aus dem Schnitt 
entleert sieh bei Druck ein heller Sci~aum; der untere Lappen ist 
5clematis. 
l~ach Entfernung eines in der Operationswunde li genden Tampons 
iiberblickt man das Innere der an die Bauehwand urch einige l~'~ihte 
fixirten Harnblase. Der herausgezogenc Tampon enthiilt keine Spar yon 
Blut. Das Peritoneum ist nirgends erSffnet~ Uberall glatt und spiegelnd. 
Auch der SerosaUberzug der Blase erseheint ganz unver~indert. Die 
M i lz ist nicht vergriissert, das Parenchym ganz ausserordcntlich blass, 
die Consistenz ziih. Die Leber  ist ziemlich klein~ ebcnfalls sehr anii- 
misch, mit deutlichen ziemlich kleinen Liippchen. Magen~ Darm und 
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Mesenter ium sind ohne Besonderheiten. Die l~ieren werden im Zu- 
sammenhang mit den Organen des kleinen Beckens und den grossen 
Gef'~ssen herausgenommen. Die linke Niere ist ausserordentlieh ver- 
grSssert: 15 Cm. lang, im Hilus 6--7 breit (ohne Beeken) und an der 
dicksten Stelle bis 6 Cm. dick; ihre Oberfl~ehe ist sehr blass, gelblieh- 
weiss~ ausserdem deutlich lappig~ indem zwisehen eingezogene Stellen 
sieh stark gebuekelte hervordr~ngen. Die Niere ist yon prall elastiseher 
Consistenz, bereits fUr das Gesieht deutlich durch FlUssigkeit ausgedehnt. 
Das Nierenbecken ist ebenfalls ausserordentlieh erweitert, prall geffillt~ 
sehwappend und geht allmghlich in den dfinnwandigen, stark dilatirten, 
reichlieh fingerdieken, vielfach gesehl~ingelten Ureter fiber. (Die Niere 
wird nieht aufgesehnitten, sondern anderweitig conservirt.) Die r e e h t e 
Niere ist ebenfalls gross und blass~ die Kapsel l~sst sieh~ wie bei der 
linken, leieht abziehen. Das Nierenbeeken und die Kelehe sind eben- 
falls erweitert~ doeh lange nieht in dem Grade wie links. Die Sehleim- 
haut des Beckens ist glatt und blass~ die Markkegel deutlieh abgeplattet. 
Das Parenehym im Ganzen, abgesehen yon der hochgradigen Blase, 
ohne gri~bere Ver'~nderungen. Mikroskopisch findet sich in der Niere 
verbreitete feink6rnige Verfettung sowohl der gewundenen~ wie der ge- 
raden Kanglehen. Der Ureter  ist deutlieh erweitert bis auf unget'~hr 
Bleistiftdicke. Die Harnb lase  ist stark vergrSssert und sehr dick- 
wandig, circa 11/~ Cm. Wandst~trke; dabei ist sie aber~ zwischen die 
Finger genommen~ nirgends hart anzufllhlen, Uberall ist eine gleiehe~ 
ziemlieh weiehe Consistenz. Nur auf dem Vertex ist dieht unter der 
Serosa ein etwas h~rterer, kirsehgrosser Knoten durehzufUhlen~ der gegen 
die fibrige Blase beweglieh ist~ auf dem Durehschnitt aus derbem, weiss- 
liehem Gewebe besteht~ das in der Mitte einen kleinen Eiterherd ein- 
schliesst. Mit dem Blaseninnern ist eine Communication dieses Gebildes, 
das dem Ende des Uraehus entsprieht, nicht naehzuweisen. Die Sehleim- 
haut der Blase ist nur zum Theil erhalten, zum gr6ssten Theil ist das 
Blaseninnere ingenommen dureh schw~irzliehe Brandschorf% in denen 
stellenweise noeh Reste yon Oewebsstllmpfen~ Gerasse u. s. w. zu er- 
kennen sind. Namentlich reichlich sind sie an der linken Seite der 
hinteren Blasenwand an einer Stelle~ die sieh bei n~herer Untersuehung 
als die Einmtindungstelle des linken Ureters erweist. Erst naeh ver- 
sehiedenen Versuehen, die Sonde in denselben einzufflhren~ entleert sieh 
auf Druek aus dem Nierenbeeken Urin in die Blase. Die MUndung des 
reehten Ureters ist ungewtlhnlieh weit~ mit wulstigem Rand% etwas weiter 
vom Orifieium entfernt, als gew6hnlieh. Der erhaltene Theil der Blasen- 
sehleimhaut hat ein eigenthUmliches~ fast sammetartiges Aussehen durch 
einen Besatz yon diehtgedr~ngten~ kleinsten Z~ittehen. Die P ros ta ta  
ist nieht vergr~ssert, die Harnr6hre  unver~indert. 
SRmmt|iche histologisehe Untersuehungen habe ich unter der 
Leitung des Herrn Prof. Marchand vorgenommen~ der reich in 
liebenswttrdigster Weise nach jeder Riehtung hin unterwiesen und 
gefSrdert hat. Ich spreche ihm ftlr seine Miihen meinen verbind- 
lichsten Dank aus. 
Ueber breitbasige Zottenpolypen dermenschlichen Harnblase u.s.w. 529 
Die Gr~sse der einzelnen Tumoren ist sehr versehieden; sic 
schwankt zwischen dem Umfange einer Erbse und einer grossen 
Wattnuss; die Oberfiiiehe ist zerktliftet. Die Farbe am Lebenden in 
situ war blauroth. An der exeidirten Zotte driingen sich die ein- 
zelnen Lappen gegenseitig aus einander, so dass das Ganze fast die 
Gestalt einer Kugel erh~ilt, und dass ohne Weiteres nieht festgestellt 
werden kann, wie der Zusammenhang mit der Harnblase gewesen 
ist. Erst wenn mechaniseh an derjenigen Seit% wo die Verbindung 
mit der Blasenwand stattgehabt hatte, die Lappen etwas auseinander- 
gedrangt sind, erscheint in der Tiefe die Sehnittfii~che yon etwa 
0,25 Cm. Durchmesser. Werden vermittels eines stumpfen Instrn- 
mentes die weiehen Tumormassen c tfernt, so bleibt schliesslich ein 
~iusserst vielfaltig veriistelter Stumpf zurUck, der mit einer dichten, 
buschigen Baumkrone verglichen werden kann. Ein dutch die Mitre 
des Stieles senkreeht zur Blasenwand geftihrter Mikrotomschnitt aus 
einem der griissten dieser Tumoren, der in M till er'scher Fltissigkeit 
conservirt, in Atkohol gefarbt und in Hiimatoxylin und Eosin gef~irbt 
wurd% hat makroskop isch  folgendes Aussehen: Ein 1 Mm. langer 
blass ri~thlich gelb gef~trbter Stiel, der ganz feint L~ingsstreifung er- 
kennen liisst, giebt naeh beiden Seiten in fast reehtem Winkel je 
einen Zweig ab yon 8--10 Mm. Liingc und 4--5 Mm. Breite; von 
diesen gehen strahlenfiirmig naeh allen Richtungen zw61f kaum 1/2 Mm. 
dicke Aestehen ab, die sieh wiederum dendritisch verzweigen und 
immer mehr verjUngen, so dass die feinsten, an der Peripherie be- 
findlichen, dem unbewaffneten Auge als ganz schmale, helle Streib 
chert erseheinen. Um dieses GerUst herum lagern sich violett ge- 
fiirbte Massen, die jeden Zwischenraum ausFtillen, so dass der Schnitt 
im Ganzen betrachtet violett gefarbt, yon rtithliehen Streifen dureh- 
setzt erseheint; ein genaues Betraehten jedoeh zeigt, dass er aus 
zwSlf einzelnen, violett geflirbten Zilttehen besteht, die vermittels 
eines sehmalen rtithliehen GerUstes an dem Hauptast befestigt sind. 
In dem letzteren befinden sieh zahlreiehe Gefassdurehschnitte. Es
stellen sich dieselben als rundlich ovale Stellen his zur Griisse tines 
Steeknadelknopfes dar und zeiehnen sich durch cine dunklere, gelb- 
lieh-braune Fiirbung aus. 
M ik roskop isch  besteht der hellroth gefiirbte, vielfach ver- 
~istelte Theil der Geschwulst aug einem derben Bindegewebe, welches 
besonders an der Basis yon einer grossen Anzahl breiter Btindel 
glatter Musculatur dm'ehzogen ist. Die Muskelfasern ziehen nicht 
alle in einer Richtung. Die Mehrzahl zwar verlliuft im Grossen und 
Ganzen mit dem bindegewebigen Grundstock; ausserdem abet dutch- 
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kreuzen sic sieh vielfach nach versehicdenen Ebenen hin, so dass 
sic sowohl quer, als auch l~tngs geschnitten erscheinen. Auch eapil- 
lare Gef~tsse sind vorhanden, die sich bis in die feinsten Verzwei- 
gungen des Grundstockes hin ziehen, im Stiele selbst erscheint da- 
neben eine Anzahl kleiner Arterien und Venen, die an den Stellen, 
welehe makroscopiseh das braungelbe Aussehen darbieten, in so 
grosscr Anzahl auftreten, dass das Aussehen einzelner Partien sehr 
an die Struetar der Angiome erinnert. Deft, we der Stiel mit der 
Blase zasammengehangen hat, ist er yon einer mit Papillen ver- 
sehenen Sehleimhaut beklcidet, die ein mehrfach gesehichtetes, dcm 
der normalen Blase gleichcndes Epithcl tr~igt, bIcben den liinglich- 
ovalen Kernen dersclben erscheinen viele runde, die ein- and mehr- 
kernigen Leukoeyten angeht}ren. 
Von eben diesem Epithcl sind die Zotten bekleidet; nur ist es 
hier vielfaeh und dick geschichtet, so dass es den Raum zwisclaen 
je zwei Bindegewebs~tchen vollstiindig ausfUUt. Die Zahl der tiber 
einander gelagerten Kerne ist zwar nieht mit Sieherheit festzustcllen~ 
betr~igt aber vielfach welt tiber hundcrt. 
Die Gr~sse der ]~3pithelien in den verschiedenen Gegenden einer 
Geschwulst ist sehr vcrsehiedcn; and zwar ist der Unterschied so 
betr~tehtlich, dass sic an manchen Stcllen fast doppelt so gross er- 
seheinen, als an anderen. Eine irgendwie in die Augen fallende 
Besonderheit m Bau ist dabei nieht za erkcnncn; cs handclt sieh 
stets um cincn liinglichen Zellleib, der einen, meist ziemlich in der 
Mitte gelegenen, ovalen Kern cinschliesst. Je nach der Schnitt- 
richtung sind Zellen und Kerne unter UmstKnden dann auch rundlieher. 
Doch kommen die Epithelien yon versehiedener G iisse nicht 
unvermibtclt neben einander vor, so dass bald ein grosses, bald ein 
kleincs aneinandergefUgt w~ire, sondern an manchen Zottenb~ium- 
then erseheint die grilssere Form, an anderen die kleinere. Aueh 
Uebergiinge sind vorhanden. 
Dort nun, wo das Epithel etwas dicker ist, erschcinen, wie 
h 1 bar r an 1) sieh ausdrtickt, des Oet~eren drUsenartige Aussttllpungen. 
Es entstehen dann Bilder, ithnlich denen bei den papilliircn Ovarial- 
kystomen, indem zwisehen Epithcl und Bindegewcbe in gegen- 
seitiges Wuchcrungsverhiiltniss zu bcstehen scheint. 
Wenn nun in einem Pr~iparate mitten im Bindegewebe Epithelien 
vorhanden sind, so ist es nicht m(iglieh, an cinem einzelnen Sehnitt 
die Bedeutung derselben zu eonstatiren; hier kifnnen nur Serien 
1) Les tumeurs de la vessie. Paris 1892. 
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Aufschluss geben. Es erscheinen iimlieh unter Umst~den in der 
Basis des Stietes Bilder, die dem einzelnen Sehnitt das Aussehen 
geben, als wenn sieh in eine Lymphspalte hinein Epitlaelien gedriingt 
h~ttten; doeh zeigt ein Vergleieh zwisehen versehiedenen, mit ge- 
ringem Abstand dutch denselben Block gelegten Sehnitten, dasses 
sieh hier um Zotten handelt, die, weil in einer anderen Ebene Be- 
leben, quer getroffen sind, wie das KUster bereits dargestellt hat. 
Sodann trifft man, wenn auch nur vereinzelt, sehmale Epithelzapfen, 
die sieh als lange Zungen in das Bindegewebe des Stieles hinein- 
sehieben. Es erseheinen bier die Bindegewebslagen auseinander- 
gedr~tngt, and die Spalten yon unregelm~ssig neben einander liegen- 
den Zellcn ausgefUllt, deren Kerne nieht reihenweise angeordnet sind, 
wie dies an den Orten der Fall ist, die yore Oberfl~iehenepithel b -
deekt sind. Drittens finden sieh dann, allerdings nut in einer einzigen 
Zotte, aueh mitten im Bindegewebe, Nester yon Epithetzellen, die, 
aueh dureh viele Sehnitte veffolgt, sieh niemals als Deeke einer 
quer getroffenen Zotte erweisen, sondern wo die Zapfen in Binde- 
gewebsspalten liegen and zwar in eharakteristisehen Lymphspalten; 
so zwar, dass die platten Zellen des Gewebes unmittelbar an die 
Epithelzellen anstossen, in einzelnen Sehnitten erseheinen aueh 
Zellen, die alas Aussehen haben, als ob es vorgesehobene Epithelien 
sein kt~nnten. Naehdem einmal diese Thatsaehe an einer Zotte fest- 
gestellt war, haben wit eine grosse Anzahl von Serien anderer 
Beeren gleichfalls darauf hin durehmustert, doeh mit absolut nega- 
tivem Erfolge. 
Es handelt sieh nun datum, die Anfangsstadien dieser Zotten 
niiher zu eharakterisiren. 
An vielen Stetlen der Harnblase, besonders in den unteren 
hinteren Teilen, trifft man auf der Sehleimhaut kleine miliare und 
submiliare papiltKre Wucherungen. Die ganze innere Oberfl~iehe 
dieser Region lasst auf dem Durchsehnitt derartige Hiiekerehen er- 
kennen, ist mit ihnen dicht besiit. Bei ihnen kann man yon einem 
bindegewebigen Grundstoek noeh kaum spreehen. Das gauze Ge- 
webe der Mueosa, besonders die oberfiiichlichste Schicht wuehert ein 
wenig vor, und auf ihr haften die auch hier sehon vielfaeh ge- 
schichteten Epithelien. MuskelbUndel habe ieh nie in diese kleinen 
W~irzchen eindringen sehen; dieselben ziehen vielmehr stets gleich- 
m~issig darunter hinweg, ohne sich an der Wueherung der Sehleim- 
haut zu betheiligen. Sobald diese Gebilde ein wenig griJsser werden~ 
beginnen sie dureh Answaehsen in mehrere dendritiseh verzweigte 
Zottenbiiumchen zu zerfallen. 
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Die gr~sseren Gef~tsse der Submueosa sind, wie die in die 
Wueherungen eindringenden Capillaren, selten leer, meistens er- 
weitert und mit Bht angefUllt. Ueberhaupt bilden die Gef'Asse 
einen nicht unwesentliehen Teil der Wueherung. Es entstehen an 
vielen Stellen sehr gefassreiche Sprossen. In der Submueosa be- 
sonders trifft man erweiterte Venen an. Auch dort, wo noeh keine 
eigentliche Wueherung statt hat, ist die Sehleimhant sehr zellen- 
and gef'tissreieh. Die strotzende BlutanfUUung der kleineren Gef'~isse 
ist zum Theft auf die Cautcrisation bei der Operation zuriiekzu- 
ftihren~ die Gef'asse selber sind sieher schon vor der Operation vor- 
handen gewesen, wie das ganze yon Kernen vielfach dieht dureh- 
setzte Gewebe der Mueosa gewnchert erseheint. 
An einzelnen dieser kleinen Warzehen immt man einen anderen 
Bau wahr. Sic bestehen ut aus einem zusammenhKngenden Hauf- 
chert yon Epithelien, die in ihrer Mitte ein eapillares Bhtgefass ent- 
halten. Dasselbe ist yon einem ganz feinen, Spindelzellen tragenden 
Bindegewebe umgeben. Wenn diese Capillarsehlinge zuf'Allig leer and 
zusammengedrtickt ist, so kann es den Ansehein erwecken~ als ob 
so ein Z~ttehen lediglieh aus Epithelien bestiinde. 
Dieser EpithelUberzug zeigt sieh mannigfaltig und Ubertrifft 
aueh an den allerkleinsten Wueherungen die Grundsubstanz schon 
bedeutend. Zwar ist er an den meisten Stellen sehr defect, and 
die oberfi~ichlichen Sehiehten sind dutch die Insulte bei der Operation 
stark gelockert, doch sind in manehen Winkcln und Buchtcn immer- 
bin noeh lcidlich gut erhaltene Partien vorhanden. Von typisehem 
Blasenepithel kann man aueh bier nieht mehr spreehen. Es er- 
scheinen die obersten Lagen zwar platt gedrtickter und die tieferen 
Sehichten liinglicher, doeh beginnt die Schichtung schon derartig 
massenhaft zu werden, wie es oben bei den ausgebildeten Polypen 
dargestellt ist. 
Epithel und Bindegewebe wuchern gleiehmitssiff; das erstere oft 
bedeutender, wie aus den Stellen zu ersehen ist~ wo die Capillar- 
schlinge yon dick gesehichteten Epithelien fast verdeckt wird. Dass 
die letzteren dureh Sprossenbildung sieh in die Tiefe sehieben, habe 
ieh nieht gesehen; ebenso wenig erweekt es aber aueh den Ansehein, 
als ob das wuchernde Bindegewebe das Epithel einfaeh vor sieh 
hersehiebt. 
Die makroskop isehe  Untersuchung der Harnb lase  l~isst 
Uberall eine hoehgradige Hypertrophic erkennen. Der bedeutendste 
Theft derselben geh~rt der Museularis an~ die, wie sehon oben an- 
geftlhrt, bei der Section sehr diekwandig efunden wurde, und am 
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Spirituspr~iparat im Durchschnitt noch 1--1 t/2, an manchen Stellen 
sogar 2 Cm. dick ist. Doch auch Schleimhaat und submuciises Binde- 
gewebe sind hypertrophisch. Wo der Schnitt die Muscularis quer 
getroffen hat, erseheint dieselbe als aus vielen, mehrere Millimeter 
dicken Bfindeln zusammengesetzt, die dureh deutlieh siehtbare Binde- 
gewebslagen mit einander verbunden sind: Der Liingsschnitt zeigt 
eine grosse Zahl tiber einander liegender, gestreifter und gefiederter 
Lagen, die vermittels zweier Pineetten nut sehwer auseinanderzu- 
zerren sind und durch ein derbes, straffes Bindegewebe mit einander 
zusammenh~ingen. An der Sehleimhaut lasst sieh nichts Besonderes 
wahrnehmen; sie ist yon unendlich vielen, kaum hirsekorngrossen 
W~trzchen bedeckt und an vielen Stellen verschorft. 
Zur m i k r o s k o p i s eh e n Untersuchung wurden aus verschiedenen 
Regionen Schnitte angefertigt and zwar aus der Begrenzung der 
Prostata, aus dem Trigonum Lieutodii, aus dem Vertex und aus den 
Seiten. Hiirtung in Alkohol, Celloidincinbettung, Fiirbung mit H~t- 
matoxylin und Eosin. Es erscheinen tiberall dieselben Bilder: dicke 
Btindel glatter Musculatur, die yon einem kurzen, straffen, gef~tss- 
tragenden Bindegewebe durehsetzt sind. Nirgends sieht man aty- 
pische Epithelwucherung, nirgends Epithelien in Bindegewebsspalten. 
Die Schleimhaut ist verdickt, gewulstet und an den meisten Stellen 
ohne epitheliale Bedeckung, massenhaft yon runden Leukocyten- 
kernen durchsetzt. 
Nur eine einzige Stelle an der ganzen Blasenwand weieht yon 
diesem Verhalten ab, und zwar handelt es sieh um eine Partie 
ganz oben im Vertex, dort, wo bet der ersten Untersuchung in situ 
und nach der Herausnahme aus der Leiehe die Sehleimhaut normal 
erschien; wo jedenfalls irgend welche Wueherungen nieht wahrge- 
nommen waren. Als wir die gleich n~her zu beschreibende Stelle 
fanden, waren wir leider nieht mehr in der Lage, sie in ihrem ar- 
sprtlnglichen Verhaltniss zur tibrigen Blasenwand zu prtifen, d. h. wir 
konnten, weil der Block nicht mehr vorhanden war, eine makrosko- 
pisehe Untersuchung nieht vornehmen und mussten uns mit der 
Durchmusterung mehrerer Sehnitte begniigen. Das Betrachten eines 
solchen mit unbewaffnetem Auge l~isst an der Innenseite der Blase, 
der Schleimhaut fast unmittclbar anliegend, ein kleines Gebilde er- 
kennen, welches 2 Mm. lang und i Mm. breit ist. Anniiherungs- 
weise schatze ieh, dass der K(irper etwa die Grtisse ether Linse ge- 
habt haben mag. In einem Priiparate bertihrt er die Blasenwand 
vollst~ndig, in allen anderen ist tin allerdings kaum messbarer Ab- 
stand vorhanden, und nut einige, noch nicht haarbreite BrUeken 
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vermitteln den Zusammenhang. Die Farbe ist etwas intensiver roth, 
als die der Blasenmusculatur; kleine, violette Ptinktchen durchsetzen 
das Ganze. Vermittels des M ik roskopes  liisst sieh Folgendes 
feststellen: Der Rand besteht an den meisten Stellen aus nekrotisehem, 
yon Leukocytenkernen durehsetztem Gewebe, das sich hin und wieder 
als Schleimbaut erkennen l~isst. Dann und warm tr~igt dieselbe noch 
ein allerdings abgehobenes und sehr gelockertes Epithel, das aus 
langlichen, (ifters etwas abgeplatteten Zellen besteht; es ist mehrfaeh ge- 
sehichtet. Die Kerne sind, je nach tier Laffe des Sehnittes, ovaler 
oder mehr kreisrund. Auch Leukoeytenkerne und rothe Blutkiirper- 
chert finden sieh in nieht geringer Anzahl. Den am meisten in die 
Augen fallenden Bestandtheil des Ganzen maehen erweiterte, mit 
Blut strotzend gefUllte Gefiisse aus. Zwisehen ihnen befindet sieh 
ein sehr zellenreiches Bindegewebe. Unmittelbar neben vielen Ca- 
pillaren, mt~gen dieselben langs oder quer getroffen sein, treten Epi- 
thelien auf, die zwisehen Gef~tss und Bindegewebe liegen. Einen 
Zusammenhang mit dem Oberfi~tehenepithel babe ieh nirgends ge- 
funden. Zwischen zwei Gef~issen ist stellenweise gar kein Binde- 
gewebe, sondern nur ein Epithelzapfen. Diese Epithelien unter- 
scheiden sich dureh nichts yon denen, die sieh auf der gewucherten 
Schleimhaut befinden~ d. h. sie sind dort, wo sie in sehmalen Spal- 
ten einzeln liegen, mehr l~tnglieh, mit ovalen Kernen; wo sie hin- 
gegen in griisserer Anzahl auftreten, sind sie mehr abgeplattet, viel- 
gestaltig. 
An einem einzigen Praparate scheint dieser Ktirper unmittelbar 
mit der Blasenschleimhaut zusammenzuh~tngen, in allen anderen ist 
er dutch eine sehmale LUcke von ihr getrennt. Die Blasenschleim- 
haut zeigt hier die oben besehriebene, ben beginnende Papillen- 
wucherung. An einigen Stellen erstrecken sieh kurze Zellzapfen 
nach der Tiefe bin, doeh sind dies keine Epithelien, sondern zuf~tlliff 
zusammengehiiufte Rundzellen. 
Die Frage, um was es sieh hier handeln kann, ist mit grosser 
Vorsicht zu beantworten. Dass sich in dem Gewebe~ und zwar un- 
mittelbar neben den Gefiissen, Epithelien befinden, steht test. 
Hat nun dieser soeben besehriebene Ktirper intra vitam seine 
Lage an der Stelle gehabt, wo er sich im Mikrotomschnitt befindet, 
oder ist er nut zuf'fillig, sei es bei der Operation, sei es postmortal~ 
hierher gerathen? Ware das Erstere der Fall, so mtlsste man ihm 
eine nieht geriDge Bedeutung zusehreiben, da das Bild dem einer 
beginnenden carcinomatiisen Infiltration nicht nut sehr ithnlieh wlire, 
sondern da die im Gewebe unmittelbar neben den Gefiissen liegen- 
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den Epithelien direct als Bestandtheile ines Krebses angesehen 
werden mtissten. 
Ich glaube reich jedoch fur die zweite Wahrscheinliehkeit ent- 
seheiden zu sollen, well ein wirklich organiseher Zusammenhang mit 
der Blasenwand nicht zu constatiren ist, und well aueh die gr(issere 
Wahrscheinliehkeit besteht, class es sieh bei dem Pr@arate, wo die 
tlarnblasensehleimhaut und der fragliehe K(irper aneinanderstossen, 
um eine rein meehanische Aneinanderlagerung handelt. 
Nach meiner Meinung haben wit es mit dam versprengten Stack 
eines Zottenpolypen zu thun, der unweit des Stieles sehrag dureh- 
schnitten ist. Hierftir sprieht der histologisehe Bau. In dem binde- 
gewebigen Stiele sind, wie oben gesagt, oft sehr reichlieh Gefiisse 
vorhanden; und wenn der Sehnitt nicht v(illig senkreeht zur idealen 
Axe einer Zotte geht, kommen dadureh, dass einzelne in ver- 
sehiedenen Ebenen gelegene Aestehen quer getroffen werden, Bilder 
zum Vorsehein, die eine krebsige Infiltration vortiiusehen k~nnen. 
In Wirkliehkeit handelt es sich nur um eine einfaehe Zotte. Ieh 
habe derartige Pr@arate des Oe/'teren gesehen. 
II. Moses PI., 51 Jahre alt, Viehhiindler aus Willingshausen. Aus 
der allgemeinen Anamnese ist niehts Besonderes mitzutheilen. Im 0e- 
tober 1889, also etwa 2J/4 Jahr vor der Operation~ trat ohne itussere 
Ursaehe Hiimaturie auf, die etwa aeht Tage lang anhielt. Es wurde 
zum Theil reines Blur im Strahl entleert, zum Theil auch kleine Ge- 
rinnsel. Dabei bestand I)ruek und dumpfer Sehmerz in der Lenden- 
gegend. Der Harn wurde alic zwei bis drei Stunden gelassen. Spitter- 
hin trat nut zeitweilig geringes Blutharnen auf ohne Sehmerzen. Im 
October 1S90 rieth ein consultirter Chirurg zur Operation~ doeh konnte 
sieh (ter Erkrankte damals noeh nieht dazu verstehen. Der soeben ge- 
sehilderte Zustand blieb stationih" bis gegen die Mitte des November 1891. 
Zu dieser Zeit traten unertr~tgliehe Scbmerzen auf in der Blasengegend 
and im Kreuz. Dabei bestand starker Harndrang, wiederum hoehgradige 
H~maturie und naeh der Harnentleerung jedesmal das Geftihl, als mtisse 
noch etwas in tier Blase zuriiekgeblieben sein. Da der Zustand uner- 
trtiglieh wurde, entsehloss ich tier sehon hochgra~lig an~tmisehe Mann 
zur Aufnahme in die Klinik und zur Operation. 
S tatus  praesens.  Ziemlieh magerer, leidend aussehender Mann. 
Die Organe der Brust und des Bauehes ind gesund. Der Urin enthi~lt 
zeitweilig reichlieh, zeitweilig weniger Btut~ aueh nach dem Filtriren 
sehr viel Eiweiss, so dass die gekoehte Quantitat fast giinzlieh gerinnt; 
dureh das Mikroskop warden Eiter und Blut eonstatirt und bisweilen 
kleine Fetzen, welehe aus grossen, polymorphen Epithelien bestehen. 
Cylinder werden hie gefunden. In der Narkose fUhlt sieh die Blase 
vergri~ssert an, mit h~iekerigen Massen ausgefUllt. Die Prostata ist nur 
wenig vergr~ssert. Die l~ieren sind nieht zu palpiren. Cystoskopiseh 
lassen sieh an mehreren Stellen~ besonders aber im Blasengrunde Ge- 
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sehwulstmassen erkennen yon h~ekeriger Besehaffenheit, aber v~llig 
glatter, nirgends uleerirter Oberfl~ehe. Die Geschwulstmassea hltngea 
zusammen~ einzelne Zotten sind nieht zu erkennen. 
Der Be fuad  wird als d i f fuse  zot t ige  Entar tung  i lber 
e inem Care inom gedeutet .  
Am 7. December wird bei T rende lenburg 'seher  Beekenhoeh- 
lagerung zur Seetio alta gesehritten. Nach Zur~icksehiebung der Peri- 
tonealfalte wird die stark verdiekte Blasenwand in elner Ausdehnung 
yon 4 Cm. L~nge er~ffnet and in die Bauehwunde gezogen. Es zeigt 
sich jetzt, dass die Sehleimhaut im Blasengrunde and an der linken 
5eitenwand bis nahe an den Schnittrand heran mit zahireichen zottigen 
Polypen besetzt ist, welehe zum Theil diffus nebea einander, zum Theil 
mehr isolirt mit verh~ltnissm~ssig diekem~ his 2 Gin. breitem Stiele der 
Sehleimhaut aufsitzen. Die Farbe ist graur~thlieh. Fasst man sic mit 
tier Zange, so reissen sic an der Basis uater ziemlleh erheblieher Blu- 
tung leicht ab. Die einzelnen Gesehwtilste werden im Stiel mit Seheere 
and Pineette abgetragen, und dann wird die Wundfliiehe mit dem Thermo- 
cauter verschorft. Die Meage der so erhaltenen Massea mug etwa einen 
Viertelliter betragen. Zu ihrer vollst~indigen Entfernung ist die Ab- 
meisselung des hinteren Symphysenrandes and Spaltung der Blase his 
dortbin nothwendig. Zum Sehluss wird der Sehaittrand er Blase beider- 
seits an die ~ussere Haut gen~iht and die Blase selbst, sowie die ent- 
standenen Tasehen mit aseptischem Mull tamponirt. Der Blutverlust 
w~hrend er Operation war nieht unerheblich; der Pals hinterher klein. 
Trotz Exeitantiea erholte sieh der Kranke naeh der Operation 
aieht. Auffallend war, class der Verband des in Bauchlage befindlichea 
Mannes aueh nieht mit einer Spur yon Urin durehtr~nkt war. Des 
Morgens bald naeh drei Uhr trat der Ted ein. Die Sect ion  wurde 
zehn Stuuden danaeh im pathologisehea Institute gemaeht. 
S e e t i o n s b e f u n d (Prof. M a r e h a n d) : Sectio alta vesieae urinariae. 
Carcinoma papillate vesieae urinariae exstirpatum. Infiltratio eareino- 
matosa tunieae museularis vesieae. Dilatatio ventrleuli utriusque prae- 
cipue dextri. Hydronephrosis duplex. Pyelitis. Pyelonephritis. Em- 
physema pulmonum. 
Oberhaib der Symphyse der gracil gebauten Leiehe ist eine welt 
klaffende L~ngswunde, welehe naeh aufwiirts bis unweit unter den Nabel 
reieht. Der Grand dor Wunde erstreekt sich naeh der Blase hin~ wird 
durch Tamponade ausgeftlllt. Die Lage der Bauehorgane  ist nicht 
ver~ndert. Die Milz ist 13 Cm. lang, 7 Cm. breit~ zlemlieh sehlaff mit 
deutlich weissen Follikeln. Im Magen ist etwas fltlssiger Inhalt~ die 
Schleimhaut ist ohne besondere Ver~nderungen, schmutzig raugrtin'dureh 
gallige Farbstoffe. Die Leber  ist 24 Cm. breit, 16 Cm. hoch, von gelb- 
brauner Farb% die Aeini sind klein, die Gallenblase ist gefllllt. In der 
Umgebung der Nieren befinden sieh reiehliehe Fettmassen, aueh dam M e- 
senter lum ist fettreich. Die Retroperitonealdrilsen iu der Umgebung 
der Aorta sind geschwollen, auf dem Durehsehnitt weisslieh, gr~sstentheils 
welch. Am oberen Theil tier erw~hnten Wunde ist die Vorderfl~ehe des 
abgcl~sten Peritoneums in gr~sserer Ausdehnung siehtbar~ darau sehliesst 
sieh naeh uaten die er~ffuete Blase. L~inge der 0effnung in der vorderen 
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Wand 6 Cm. Die Schnittr~inder sind durch 1S~ihte rait der iiusseren Haut 
vereinigt. Der obere Theil der Symphyse der horizontalen 8ehambein- 
tiste zeigt ungef'~ihr in einer Breite yon 6 Cra. eine rauhG abgemeisselte 
Flache. Der Defect des Knochens reicht etwa dutch die Hiilfte der Dieke 
desselben. Das Per i toneum ist ira Bereiche der ganzen Hinterwand 
der Blase glatt. Die B lase selbst ist zieralich klein~ zusamraengezogen~ 
dickwandig. Muscularis stark entwiekelt. Innenfliiche sehr rauh~ uneben; 
die Hinterwand und der obere TheiI sind noch rait gtatter Sehleirahaut 
bedeckt~ die aber zieralich stark faltig und auf der ttifhe der Falten ge- 
riJthet ist. Vielfach sind zwischen den trabeeuhtren Vorspriingen der 
Wand kleine~ buchtige Vertiefungen siehtbar. Ein gr~sserer Vorsprung 
yon etwa Wallnussgr~sse findet sich dicht unter dera Gipfel, etwas nach 
rechts; dersclbe wird durch eine Ausbuehtung der Blasenwand raitsaramt 
der Musculatur gebildet. Der untere Theil his dicht an die Prostata 
heran~ sowie aueh die linke seitliehe und vordere Wand ist gr(Isstentheils 
rauh~ uneben~ l~isst zahlreich% ziemlich fiache Defecte erkennen~ die zum 
Theil noch wie frische Schnittfiitehe aussehen~ gr~isstcntheils aber ober- 
flitchlich verschorft~ brliunlich gefarbt erseheinen. Dazwisehen sind be- 
senders unten links zahlreiche~ unregelmiissige, hilckerige Vorsprtlnge yon 
brliunlicher Farbe~ die ebenfalls oberfli~ehlich rait Schorf bedeekt sind. 
Beira Einschneiden an solehen Stellen sieht man ein Geweb% welches 
sich in der Naehbarsehaft unraittelbar in die Schleirahaut fortsetzt, auch 
darunter nirgends Infiltration rait Geschwutstmassen~ sondern lediglich die 
BalkenzUge der verdiekten Muscularis. ~Nur an e iner  e inz igen  Stel le 
der  l inken  Se i te  t re ten  bci  Druck  au f  die Schni t t f l i~ehe 
zw ischen  den Muske lb f inde ln  spi~rl iche weisse Tr t ip fehen  
hervor~ we lche  ra ik roskop isch  aus ep i the l ia len  Ze l len  be- 
s tehen.  Beide Ureteren  sind erweitert; aus denselben entleert sieh 
in die Blase hinein triibe~ graugelbliehe Fttissigkeit. Die Mtindungen sind 
frei. Der Umfang dieht oberhalb der Blase betriigt 3 Cm, die Wandung 
ist verdickt~ die Iunenfliiehe glatt. Die rechte  N iere  ist 13 Cra. lang, 
an der Oberfltiche blassgelblieh rait zahlreiehen helleren~ mehr gelblich- 
weissen~ zum Theil in Gruppen stehenden~ leicht prorainirenden Herden~ 
welche sich streifig durch die Rindensubstanz~ dann und wann auch deut- 
lieh durch die Marksubstanz bis an die Spitze der Markkegel bin fort- 
setzen. Die l in k e b~ie r e ist 10 Cm. lang~ die Oberfiiiche glatt ~ Rinde 
schraal~ stellenwcise nut 3 Mm. brcit. Die Erweiterung des Beckens und 
der Kclche ist etwas starker als rechts, so dass die Pyramiden abge- 
flachter sind. Eine derselben ist durch einen gri/sseren~ vollst~indig er- 
weiehten Herd cingenomraen. Die Drf isen in der Niihe der Blase und 
des Rectum sind zum Theil etwas vergriJssert~ gelblieh-weiss; die K no- 
chen sind ohne Veriinderung. 
Die ttbrigen recht geringftlgigen Veriinderungen lassen sich aus der 
dem ganzen Protokoll vorangestellten pathologischen Diagnose ersehen. 
Die Zotten sind in ihrer Gr(isse zwar versehieden, doeh ist der 
Untersehied zwischen den einzelnen nieht eben betraehtlieh. Die 
kleineren haben etwa die Gestalt einer Bohne, w~ihrend ie griisseren 
mit einer Haselnuss vergliehen werden k(innen. Die Oberitiiehe ist 
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warzig, sehr uneben, erscheint yon tiefgehenden Spalten durchzogen, 
die dem Ganzen den Anschein geben, als set es aus mehreren Lappen 
zusammengesetzt; an der Basis erseheint sin kurzer, derber Stiel, 
der auf allen Seiten yon Tumormassen pilzfiirmig umgeben ist, etwa 
wie es bet einem noch geschlossenen Champignon der Fall ist. 
Dieser Stiel sendet alsbald, je nach der Griisse der Zotte, zwei bis 
fUnf, im Verhiiltniss verjtingte Aestchen ab, die sieh bet einzelnen 
Zotten sehr schnell wiederum in viele Theile zerlegen, so dass an 
manehen Stellen das Aussehen dem sines kleinen Reiserbesens 
nicht un~ihnlich ist; w~ihrend bet anderen das Bindegewebsgertist 
sich weniger gabelt und dementspreehend bis an die Peripherie hin 
massiger bleibt, wodurch dann mehr Raum zwisehen den einzelnen 
Aestehen gelassen wird. Gerade diese Gesehwulstpartien rscheinen 
trotzdem abet am compactesten, well dis Iuterstitien fest angeftillt 
sind yon ether weichen Tumormasse, die sieh mechaniseh leicht ent- 
fernen liisst. Werden die ganzen, unversehrten Zotten in eine 
Fltissigkeit gebracht, so liegen diese zuletzt beschriebenen Partien 
beim SchUtteln feat, bewegen sich hi~chstens im Ganzen, w~.hrend 
die mit dem rein ver~istelten Bindegewebe beim geringsten Bewegen 
schon unruhig fiottiren. Diesem Verhalten entsprechend ist auch 
das Aussehen der dutch verschiedene Zotten gelegten Mikrotom- 
schnitte ein zweifaches. Stets ist an der Basis ein 4--6 Mm. breiter 
und etwa halb so hoher Stiel wahrzunehmen, der sieh (was besonders 
an gefiirbten Pr~iparaten augenseheinlieh ist) in dem einen Falls bald 
in viele radiiir verlaufende Faserehen theilt, im anderen Falle sich 
nur sp~rlieh verzweigt. In gerade umgekehrtem Verh~iltniss steht 
die Menge der Tumormassen: w~thrend ort mit blossem Auge kaum 
etwas davon wahrzunehmen ist, sind sie hier in dieken Massen dem 
Bindegewebe angelagert. Sie bilden bet den mit H~matoxylin und 
Eosin gefiirbten Pr~iparaten dunkel violette Fl~tehen, die 5--7 Mm. 
Durehmesser haben. Im Stiele befinden sieh einige diffuse, dunkler 
gefiirbte Stellen, die sich bet LupenvergrSsserung als aus ver- 
sehiedenen braunrothen PUnktehen zusammengesetzt rkennen lassen; 
es sind Gefiissdurehsehnitte. Bet ebendieser Vergriisseruug nimmt 
man in einigen der feineren Bindegewebs~istehen ga z feine Linien 
yon derselben Farbe wahr. 
Zweeks mikroskop iseher  Untersuehung wurden die Zotten 
in der oben besehriebenen Weise behandelt. Der Stiel besteht zum 
grossen Theil aus glatter Museulatur, deren BUndel in den ver- 
schiedensten Richtungen verlaufen, sieh dann und wann kreuzen und 
kleine iNetze zu bilden scheinen. Dazwischen ist Bindegewebe ge- 
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lagert und reiehlich Gefiisse, welch' letztere in manshen Gesichts- 
feldsrn sehr zahlreich auftreten. 
Die Epithelbekleidung ist hier so dick geschichtet, dass ein 
Zahlen der tiber einander liegenden Kerne nicht mSglich ist. Es 
sind dies die Stsllen, welehe makroskopisch als dunkel violette, fiber 
I/2 Cm. Durchmesser haltende Tumormassen ersehienen. In anderen 
Partien wiedsrum iiberwiegt bet weitem das Bindegewebe die 
Musculatur. Zwar ist letztere aueh hier immer noch recht reichlish 
vsrtreten, doch liegen die Btindel vereinzelter. Hier ist dis be- 
kleidsnde Epithslschicht auch bet weitem dtinns 5 man ziihlt stellen. 
wsise nur 6--10 tiber einander liegende Zellkerne, dosh ist ein irgend. 
wie bemsrkenswerthsr Unterschied in dsr Strustur der Zellen nicht 
wahrnehmbar. An allen Orten bestsht ein grosser Gefassreichthum. 
Im Stisl sind vielfach kleine Arterien und Venen yon einander zu 
uutsrscheiden, wetter nach dsm Rande hin trifft man nut nosh 
Capillarcn, die an dsr I)eriphsrie, dicht vor dem begrsnzsndcn Epithsl, 
einen Bogen bilden und riieklaufig werden, so dass man dann an 
gUnstigen Stetlen zwei kleinste Gefasschen dicht neben einander her- 
laufen sieht. Was das Vorhandense in  yon Ep i the  ten im 
St ie le  anlangt, so ist aueh in diesem Falle nicht ganz leicht zu 
cntsehsiden, ob sic in die Lymphspalten des bindegewebigen Stisles 
activ hinsingewuchert stud, oder ob es sick um sine quergeschnittene 
Zotte handelt. Die Durchmusterung ether grossen Anzaht yon Serien- 
schnitten l~sst vielfach das Erstere als das Richtige erseheinen. Wenn 
sich auch haufig eine kleine Anzahl im Bindegewebe neben einander 
lie.gender Epithelien bet weiterer Durchmusternng der Serie als 
~iusssrste Begrenzung einer Zotte erweist, so wiederholen sich in vielen 
Schnitten dosh auch folgende Bildsr: Mitten im bindegewebigen 
Stiel tritt sine kleine Anzahl yon Epithelien~ 3--7, auf; in den 
niishsten Schnitten nimmt ihre Anzahl etwas zu, um sieh darauf 
wieder zu verringern und dann, nashdem sic sish im Ganzen in 
etwa 5--8 Schnitten gezeigt haben, wieder viSllig zu verschwinden. 
Ein Zusammenhang mit dem Oberflashenepithel ist nisht nachweisbar. 
Es finder sich allsrdings um die betreffsnden Epithslien heram zu- 
weilen eine schmale Zone yon feinkSrniger homogsner Masse ohns 
Kerne, scheinbar geronnenes Eiweiss, das miSglieher Weise seinen Ur- 
sprung vom Blute her genommen hat, so dass es in solchen Fallen 
nieht ganz klar ist, ob nicht diese Masse die Epithclien yon anderen, 
mit dsnen sie urspriinglich im Zusammenhange standen, abgedr~iugt 
haben kiinnte. Doch treten aueh vielfach Epithelhiiufchen in Erseheinung, 
um die ein derartiger Giirtel geronnenen Eiweisses nieht vorhauden ist. 
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Die Harnblase wurde in diesem Falle in allen ihren Theilen 
einer eingehendsten U tersuehunff unterzogen, aus dem Grunde, weil 
bei der Autopsie sehon makroskopiseh ander hinteren Seite zwisehen 
dem Trigonum und dem Vertex sich eine Stetle yon etwa 5 Cm. L~inge 
und 2 Cm. Breite vort~nd, aus der sieh kleine gelbliche PfrSpfe 
herausdrtleken liessen. Sonst war makroskopiseh niehts wahrzunehmen, 
was an ein Carcinom h~tte erinnern k~nnen. Dementspreehend er- 
gab die mikroskopisehe Untersuehung fast der ganzen Blasenwand 
keine Resultate, die irgendwie auf das Vorhandensein einer Neu- 
bildung batten sehliessen lassen, mit Ausnahme der soeben be- 
zeiehneten Stelle. Ein mit H~motoxylin und Eosin gef'arbter Sehnitt 
yon 5 Cm. L~nge und 1 Cm. Breite, der dureh die ganze krankhafte 
Pattie geht, stellt sieh, mit Lupenvergr~sserung betraehtet, folgender- 
maassen dar: An der Sehleimhautseite zi ht ein sehmaler, kaum 
haarbreiter, violetter Streifen entlang, der an manehen Stellen wegen 
seiner geringen Breite kaum siehtbar bleibt, dann und warm ganz 
unterbroehen ist, doeh hier nnd da etwas st~irker wird, fast bis zur 
Dicke eines halbert Millimeters. Dieht darunter befinden sieh auf 
rosarothem Grunde gelblieh gef~rbte Gef~ssdurehsehnitte, di  eireum- 
seripte, rundliehe and l~inglieh- runde Partien darstellen, yon kleinsten, 
kaum wahrnehmbaren Ptlnktchen beginnend bis etwa zu Hirsekorn- 
gr~sse. Die ganze Dieke des Schnittes, bei dem die Farbe des Eosin 
die vorherrsehende ist, wird durehzogen yon feinsten, unregelm~issig 
verlaufenden, violetten Streifehen, die hin und wieder etwas an- 
schwellen, bald dieht neben einander herlaufen, bald ein feinstes 
bletz mit unregelmassig grossen Masehen bilden, doeh nirgends v~llig 
diffus werden. Die Begrenzung dieser Region gegen die normale 
Museulatur bin ist zwar ziemlieh seharf, doeh nieht wie in einer 
Linie abgesehnitten, sondern es sind sehmale Zungen vorgesehoben, 
die den Eindruek maehen, als ob ein Weiterwaehsen naeh dieser 
Riehtung bin statthatte. Unter dem Mikroskope erseheint der 
violette Streifen, weleher das Pr~parat auf der einen Seite begrenzt, 
als Sehleimhautrest, der zum gr~ssten Theile kaum als soleher zu 
erkennen, sondern v~llig versehorft ist. Epithelien sind nirgends 
mehr vorhanden. Unmittelbar darunter sind die Zellkerne nieht ge- 
f~rbt, sondern das Ganze erseheint als eine homogene, gelblieh-rothe 
Masse, die yon vielen Wanderzellen durehsetzt ist. Die Gef'~se der 
Blasenwand sind, je mehr sie sieh der Sehleimhaut n~hern, sehr er- 
weitert und stark mit Blut gefUllt. Die Museulatur ist, soweit sie 
nieht der Coagulationsnekrose v rfallen ist, nieht verandert; doeh 
sind dort, wo makroskopiseh die violetten Stellen ersehienen, die 
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BUndel vielfach auseinandergedriingt, undin diesen Spalten bcfinden 
sieh Anh~tafungen yon grossen platten Zellen mit ovalen Kernen, die 
dann und warm eine Kerntheilungsfigur darbieten. An einer kleinen~ 
ziemlieh seharf umschriebenen Stelte sind diese Zellzapfen reeht 
zahlreich vorhanden, am nach allen Riehtungen hin auszustrahlen. 
Bei einer kleinen Entfernung vom Centrum sind dann sehon die 
GewebsspaIten nur noeh ganz wenig auseinandergedr~tngt. In diesen 
Interstitien liegt nut noch eine ganz geringe Anzahl yon Epithelzellen 
hinter und neben einander. 
In den region~iren Lymphdrtisen ist eine krankhafte Ver~tnderung 
nieht nachzuweisen. 
Zum Sehlusse dieser histologisehen Darstellung will ieh nieht 
unterlassen, einer Art yon Gebilden Erw~thnung zu thun~ deren Be- 
sprechung ursprUnglich nicht in den Rahmen dieser Arbeit gezogen 
war, die aber augenblicklich doch wieder sehr in den Vordergrund 
des Interesses gerlickt sin& Ich meine eigenthiimliche vacuol~tre 
Gebilde, die mit denjenigen KSrpern eine gewisse Aehnlichkeit haben, 
welehe yon einigen Autoren als Krebsparas i ten  beschrieben sind. 
Es zeigten sich in vielcn Zotten sporadisch derartige Ktirper, doch fanden 
wir sie in einer Beere so zahlreich, zugleieh mannig'faltig und in 
den verschiedensten Ueberg~tngen, dass ieh n~ther darauf eingehen 
miJehte. Ich werde reich aber darauf besehr~tnken, meine Befnnde 
objectiv zu verzeichnen and aus dem Wahrgenommenen die mit Noth- 
wendigkeit sich ergebenden Schltisse zu ziehen, ohne weiter auf die 
Literatur einzugehen. 
Mitten in den oben beschriebenen, dicken violetten Epithel- 
massen finden sich in einigen Beeren, schon bei sehwaeher Ver- 
griJssel~ng (Leitz Obj. 3) erkenDbar, in grosser Anzahl dureh H~ma- 
toxylin hellblau gei),irbte Stellen yon versehiedener G iisse~ die bald 
den Platz yon 2--3, bald yon 20--30 Kernen einnehmen. Kerne 
and Protoplasma der Zellen begrenzen anmitttelbar diese Gebilde, 
die theilweise, so besonders die kleineren, fast kreisrand, theilweise 
sehr unregelm~tssig gestaltet sind, indem sie bald wurstffirmig, etwas 
gewunden erscheinen, bald an der einen Seite flaschenhalsfiJrmig 
ausgezogen sind. Die griJsseren weisen an manchen Stellen seiehte 
Einschntirungen auf; stellenweise rweckt es den Anschein, als ob 
sie aus mehrercn kleinen zusammengesetzt w~iren. Bei starker Ver- 
grtisserung (Leitz Obj. 7 Ocular 3) zeigt der Grund eine eigenthllm- 
lich durchscheinende, stark bl~iuliche Fiirbung, die h~tufig yon faden- 
and netz[iJrmigen Niederschl~igen durchzogen ist; an anderen Stellen 
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zeigen sieh anstatt dessen k~rnige Massen, die eine rSthliehe Farbung 
angenommen haben. Des Oefteren treten grSssere, scharf abgegrenzte 
Hohlraume auf, die bald yon feinkiirniger vaeuolarer Masse viillig 
ausgestopft sind, bald nur ein Kltimpchen gekiirntes, yon kleinen 
Vacuolen durchsetztes Material enthalten. Dann und warm tritt ein 
dunkler gefRrbter, blaucr Kern auf, um den eine graue, granulirte 
Masse herumgelagert is , die ihrerseits wiedcr von einem helleren Hof 
eingeschlossen wird. Wiederum an anderen Orten zeigen sieh in dem 
hellblauen Grunde ganz helle, seharf contourirte Kreise, die gar keine 
Farbung angenommen haben und einen gut erhaltenen Kern einschliessen. 
Diese eben besehriebenen Gebilde variiren in ihrer Griisse, wie 
gesagt, night unbedeutend; es finden sieh darunter aueh solche~ die 
kaum grtisscr sind, als eine einzelne Zelle; doeh sind diese kleineren 
selbstredend meist viel schwieriger aufzufinden, als die grossen, weil 
vielfaeh Zellen darunter und darUber gelagert sind; sie maehen den 
Eindruck einer einfach degenerirten Zelle~ welche die Zellen der 
Nachbarschaft auseinandergedr~ingt ha ; in ihrer Mitte finder sieh 
fast regelmi~ssig ein Kern mit blassen KernkSrperchen. Dies sind~ 
wie mir scheinen will, die Anfangsstadien des Processes. 
Dancben kommen un abet dieselben Typen vor~ in die Leu- 
kocyten hineingewandert sind; bald nur wenige~ zwei bis drei, bald 
mehrere, bald so viele, dass das gauze Gebitde viillig yon ihnen 
vollgepfropft ist. Doeh auch noch weiter vorgeschrittene Zustande 
trifft man an: es finden sich n~imlieh in einem runden Hohlraume 
unverkennbarc Leukocyten mit deutliehem Kerne, und um dieselben 
herum Zerfallsproduete; obyon Epithelzellen herstammend, oder yon 
Leukocyten, muss uneutschieden bleiben; doch ist es mir am wahr- 
seheinlichsten, dass beide Zellarten zerfallen sind und so den De- 
tritus zuriiekgelassen haben. Es wandern eben Leukocyten sin, zer- 
fallen, und andere wandern aeh. 
Den eben beschriebenen Zust~inden kann man zweierlei Deutung 
geben. Einerseits kann man sie als Zerfallsproducte von Zellen an- 
sehen, die durch Quellung entstanden sind. Die durchseheinende, 
diffus blaulich gefarbte Grundsubstanz ist schleimhaltig; die faden- 
und netzfi~rmigen Niedersehl~ige sind Eiweissmassen mit Lileken, dis 
aus Zellen hervorgegangen si d; frei darin liegt der Kern, der zeit- 
weilig noch gut erhalten, in anderen Fallen gequollen und vergr(issert 
ist und einen helleren Inhalt enthiilt, oder aber aueh nur noch als 
Detritus in die Erscheinung tritt. In diese Masse hinein sind Leu- 
kocyten gewandert. Bald handelt es sieh um Grnppen yon degene- 
rirten Zellen, bald um eine einzige. H ierdurch  ist der Unter-  
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sch ied  in derGrSsse  der e inze lnenGeb i lde  erk la r t .  Zu- 
erst bleibt der Kern als am widerstandsfithigsten noch erhalten; nach 
einiger Zeit zerfiillt auch dieser, Leukocyten wandern ein, auch diese 
zerfallcn wieder, nene NachschUbe yon Wanderzellen, die oftmals 
iiusserst reichlich auftreten, folgen nach. 
Auf  d ieseWeise  erk la r t  s ich der ganzeVorgang ein- 
fach als  die versch iedenen Stad ien  der Degenerat ion  
von Ep i the lzc l len .  
Wer sich andererseits fiir die K r e b s p a r a s i t e n enthusiasmirt, 
wird besonders die grSsseren, gewundenen Hohlr~iume ftir Amiiben 
halten mit Vaeuolen, doeh sind bestimmte Anhaltspunkte far para- 
sit,ire Gebilde, Protozoen, nicht vorhanden. 
Auf alle F~tlle maeht die Einwanderung und Anhiiufung yon 
Leukoeyten die Degenerat ion  n ieht  nur wahrsche in l ieh ,  
sondern  we is t  zwe i fe l los  daraufh in ,  dass  eine regres -  
s ive  Metamorphose  e ingesetz t  hat. 
Vom Zot tenkrebs  Rok i tansky 's~)  an, tiber dasF ibroma 
pap i l la re  V i rehow's  2) hinweg bis zum Zot tenpo lypen KUs- 
t er' s 3) hat der in Frage stehende Tumor die mannigfachsten Namen 
erhalten, und durch jede Bezeiehnung wurde immer wieder eine neue 
Seite desselben in den Vordergrund gertiekt. Prof. Marehand 
wlihlt vom pathologiseh-anatomischen Standpunkte aus den Namen 
Epithelioma papillare, weil der bindegewebige Grundstoek zu sehr 
zurUektritt gegen die Epithelien undes  deswegen etwas gekUnstelt 
erscheinen dtirfte, wollte man den Tumor den Fibromen zurechnen. 
Dieselben Grtinde bestimmen K ii s t e r :~) und B i r c h- H i r s c h fe 1 d 4), 
den Virch o w'schen ~Namen fallen zu lassen. Freilich ist die Structur 
der der Hautpapillome im Allgemeinen ~ihnlich; trotzdem neigen sie 
doch mehr zur Biisartigkeit, als diese, was wohl im Baa der Epi- 
thelien und in der viel weieheren Besehaffenheit des Bodens liegt, 
auf dem sie waehsen. Wir behalten vom klinischen Standpunkte 
aus die Bezeichnung Zottenpolyp bet aus den in der soeben citirten 
Ktister'schen Arbeit angefUhrten Grtinden. Obwohl auch von sehr 
berufener ~eite ~') diese Bezeichnung nicht die volle Anerkennung 
1) Handbuch der allgemeinen pathologischen A atomie. Wien 1846. 
2) Die krankhaften Geschwiilste. Bd. I. Berlin 1863. 
3) Ueber Harnblasengeschwiilste und deren Behandlung. Sammlung kith. u 
triige lII yon Richard v. Volkmann. 1884. 
4) Eulenburg's Realencyklopadie d. ges. Heilk. 1888. Bd. XV. Unter ,,Papillom". 
5) Franz K6nig, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 6. Aufl. 1893. 
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finder, trifft sie doch die meisten Eigenschaften der Gesehwulst, und 
ein Name~ der sowohl vom anatomischen als aueh yore klinischen 
Standpunkte in einem oder zwei Worten ihren Charakter absolut 
genau kennzeiehnete~ xistirt noeh nicht, wird auch wohl nicht zu 
finden sein. 
Dieselbe Verschiedenheit, welche sich in der Nomenclatur gel- 
tend macht, herrscht in der Ansicht tiber die Ausdehnung der Biis- 
artigkeit der Zottenpolypen. Rauschenbuseh 1) bezweifelt die 
Mtigliehkeit der careinomatt~sen D generation dieser ursprtinglich gut- 
artigen Tumoren. Er verwirft die Annahme, dass das gleiehe Ver- 
haltniss, welches zwisehen Adenom und Glandularcareinom besteht, 
auch zwischen Zottenpolypen und Krebsen der Blase vorhanden sei, 
and dass ursprUnglich einfache Zottenpolypen nach l~tngerem oder 
ktirzerem Bestand zu krebsigen Geschwtilsten sich umwandeln kSnnen 
dutch nachtragliches Hineinwuchern des Epithels in den Mutterboden; 
mi~glicher Weise k~nne das Carcinom doch als primiirer Affect die 
papill~tre Wueherung auf der Schleimhaut veranlasst haben. Sper- 
l ing :) hingegen erklart den Umstand, dass oft viele Jahre vergehen~ 
ehe ein Blasencarcinom tiidtlieh wird, ohne Zwang dadureh, dass 
bei den sich lange Zeit hinziehenden Fallen zuerst ein Zottenfibrom 
vorhanden war, welches allmiihlieh eine carclnomat(ise Umbildung 
eingegangen ist. Auch KUster ist derselben Ansicht and verweist 
auf Rok i tansky  und V i rchow,  die sieh gleichfalls in diesem 
Sinne aussern. Diese Anschauung ist nieht etwa neu. Bereits im 
Jahre 1855 hat F i i rster  3) das Niimliehe behauptet. Naehdem er 
sehr energisch gegen den yon Rok i tansky  eingeftlhrten Namen 
Zottenkrebs zu Felde gezogen ist, beschreibt er zun~ichst einige gut- 
artige zottige Hypertrophien der Harnblase~ um dann genau auf eine 
Zottengeschwulst einzugehen~ die in ihrem Gewebe Care in ore auf- 
wies bei v~l l ig in tac ter  Blasenwand. Er schliesst diese Be- 
trachtung mit folgenden Worten: ,Wir haben also hier eine Compli- 
cation yon Papillargeschwulst und Carcinom, welche so vor sich geht, 
dass im Gewebe des Stammes einer Papille sich Massen transito- 
fischer Kerne und Zellen bilden~ in deren Masse auch die Bildung 
eines Fasergertistes mit eingeht. D iese Gesehwulst Zottenkrebs zu 
nennen, werde ich keinen Anstand nehmen." B i rch -H i rsehfe ld  
(1. c.) zieht die Richtigkeit dieser Beobachtung in Zweifel. Er 
halt die Zottenpolypen im Allgemeinen ftir gutartig. Ein destrui- 
1) Ueber das Papillom der Harnblase. Inaug.-Diss. Halle 1882. 
2) 8tatistik der prim~ren Tumoren der Harnblase. Inaug.-Diss. Berlin 1883. 
3) lllustrirte medic. Zeitung. Bd. III. 1855. S. 121. Vierter Fall.i 
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rendes Papillom, welches dadurch ausgezeichnet is , dass die Zotten 
nicht nut naeh der Oberfi~iche hin sprossen, sondern aueh in den 
Mutterboden hineinwachsen u d denselbeu zerstiiren, erkennt er nieht 
an; es handele sich bei solehen Neubildungen icht mehr nm eine 
typische Papillombildung~ sondern um ein Carcinom mit papillSsen 
Wueherungen an der Oberfi~ich% - -und  doch konnte F i i rster sieh 
davon iiberzeugen~ dass wedcr die Muscularis noch das submuc~ise 
Zellgewebe an der Bildung der polypenartigen Massen Theil nahm. 
Auch in den modernen Lehrbtichern sind die verschiedenartigsten 
Ansichten tiber den Charakter der Zottenpolypen vertreten. Ki inig 
(1. c.) und Z ieg le r  l) weisen ihnen ihre Stellung unter den gutartigen 
GeschwUlsten an - -  W. Roser  2) und E ichhors t  3) vertreten den 
vi~llig entgegengesetzten Standpunkt - -  B e n e k e 4), 0 r th ~) und v o n 
Anta l  6) stehen in der Mitte~ d.h. sie halten daftir~ dass die ur- 
sprtinglich rein oberfi~ichliche, also gutartige Zottengesehwalst secund~ir 
krebsig werden kann. 
Diese so grosse Mannigfaltigkeit der Auffassung vom Wesen der 
Zottenpolypen ist ein beredtes Zeugniss daftir, wie vielFaltig dieselben 
in die Erscheinung treten kiinnen. Dass sie ursprlinglich gutartig 
sind, steht fest; ebenso klar aber ist aueh erwiesen, dass sie nicht 
selten Neignng zur careinomatiisen Degeneration haben. Wie kommt 
diese Umwandlung zu Stande? Wnchern die Epithelien yore Grunde 
her, oder aber durehbrechen sie yon der Oberfi~iehe aus den binde- 
gewebigen Stiel, oder handelt es sich um einen noch anderen Vorgang? 
An der Hand der oben beschriebenen Befunde l~isst diese Frage 
sieh beantworten. 
Aus der histologischen Beschreibung eht hervor, dass sieh die 
beiden F~ille insofern ergiinzen, als der erstere im klinisehen Sinne 
zweifellos als noeh gutartig anzuspreehen ist, und dass durch die 
Operation eine definitive Heilung zu erwarten gewesen w~re, falls 
die weit vorgeschrittene Erkrankung der Nieren nicht den Eintritt 
des Todes herbeigeftihrt h~i t te -  wiihrend im zweiten Falle ohne 
einen sehr radicalen Eingriff die Verallgemeinerung des Carcinomes 
1) Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. 1890. 
2) Handbuch der anatomischen Chirurgie. 18S3. 
3) [landbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 4. Aufl. 1890. Bd. II. 
4) Pathologische Anatomic incl. Bacteriologie. Klin. Handbuch der Harn- und 
Sexualorgane. 
5) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1884. 
6) Specielle chirurgische Pathologie und Therapie der Harnr6hre und Harn- 
blase. 188S. 
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auf keine Weise verhindert werden konnte. Die Untersucbung der 
Zotten ergiebt beide Male ein fast gleiehes Resultat: bei beiden 
finden sieh in den Lymphspalten des bindegewebigen Stieles Epithel- 
zellen. Bei dem ersteren jedoch sind dieselben ut einzeln vorhanden 
and deswegen mUhsam naehweisbar, bei dem anderen leieht zu er- 
kennen. Dort handelt es sich am die allerersten Anf~tnge des Ueber- 
ganges zur Malignit~tt bei noeh v~llig intaeter Blasenwand, w~thrend 
bier sehon ein Careinom vorhanden ist, das die Blasenwand zu in- 
filtriren beginnt. Der Umwandhngsproeess geht kaum merkbar vor 
sieh, ja er liegt gewissermaassen im Wesen tier Gesehwulst selber. 
Noch ist tier Arzt vielfaeh zweifellos berechtigt, yon einer gutartigen 
Neubildung iu sprcehen, d. h. yon einer solehen, die er dutch ein- 
faehes Abtragen yon dem Mutterboden radical zu beseitigen im Stande 
ist; und doeh belehrt ihn die Untersuchung des abgetragenen Poly- 
pen, dass hier and dort schon eine verd~tehtige Stelle vorhanden ist. 
Nicht etwa derartig, dass die Epithelien den Bindegewebsstoek yore 
Grunde her durehbriiehen and als Krebsnester ersehienen, auch nieht 
so, dass yon der epithelialen Deeke aus plStzlieh die Zellen anfingen, 
in die Tiefe zu wuehern --  sondern im stetigen gegenseitigen Waehs- 
thum yon Bindegewebe and Epitbel sind die ersten Anfttnge der 
Malignit~tt zu suchen. Ob abet die Vermehrung des Epithels das 
Prim~tre ist, wodureh ein Naehwaehsen des Bindegewebsstoekes b - 
dingt wird, oder ob dureh reiehliehes Sprossen des Bindegewebes 
seeund~tr eine Vermehrung des Epithels hervorgebraeht wird, das 
l~tsst sieh selbst an einer grSsseren Anzahl yon Seriensehnitten nieht 
mit Sieherheit eonstatiren. Bald seheint das Eine der Falt zu sein, 
bald wiederum das Andere. Ieh bin bei meinen Untersucbungen zu 
der Ansieht gekommen, dass Beides gleiehm~tssig vor sieh geht, and 
zwar derartig, dass zeitweilig die Entseheidung reeht sehwierig werden 
kann, ob es sieh in dem einzelnen Falle noeh um einen gutartigen 
Polypen, oder schon um ein Careinom handelt. 
Um zu einer sieheren Erkenntniss zu gelangen, wie weir das 
Ergebniss des anatomisehen Befundes und der klinisehen Beobaeh- 
tung einander deeken, habe ieh die in der Literatur verzeichneten 
Falle, soweit sic hierher passen, zusammengestellt and bemerke 
dazu, dass ieh bei der Aut~tellung tier Statistik yon folgenden Ge- 
siehtspunkten ausgegangen bin. Da festgestellt werden soil, in wie 
welt die Zottenpolypen die Ne igung zur B~sar t igke i t  in sieh 
tragen, habe ieh als bieri~r unwesentlich alle die F~tlle weggdassen, 
welehe unmittelbar im Ansehluss an die Operation zu Grunde gingen, 
und zwar ohne Rtteksieht auf die Todesursache. Hierdureh wird die 
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Zahl der Fiille sehr eingeschriinkt. Es handelt sich nun um die 
Frage, nach einer wie langen recidivfreien Zeit ein Operirter ale de- 
finitiv genesen zu betrachten ist. ttierauf kann eine auch nur an- 
n~hernd genaue Antwort nicht gegeben werden. Ich sehliesse reich 
deswegen, um Weitliiufigkeiten zu vermeiden, A lbar ran  an, der in 
seiner Statistik als geringstes Zeitmaass drei Monate fordert. Aus 
diesem Grunde habe ich aus meiner Berechnung aueh diejenigen in 
der Literatur als geheilt aufgeftihrten Fiille ausgeschlossen, die nieht 
mindestens noeh drei Monate lang naeh der Operation beobaehtet 
wurden. Fast erseheint es tiberflUssig, hinzuzufUgen, dass diese Ein- 
schriinkung ftir die Bereehnung der Recidive wegfiillt. 
Ein werthvolles statistisehes Material ist niedergelegt in den 
Arbeiten yon Kt is ter  0, A lbar ran  (1. e.) und Koch.0 Die beiden 
ersteren dieser Autoren geben bet jedem einzelnen Falle ihrer Ca- 
suistik eine histologisehe Diagnose, und Koch verweist stets auf das 
Original, welches ihm vorgelegen hat, so dass ich das Resultat 
meiner Berechnung in jeglieher Beziehung far einwandsfrei halten dart. 
Sodann habe ich noch aus den Dissertationen yon Raus  chert b us eh 3) 
und Sper l ing  (1. e.) die Tumoren herausgewiihlt, bet denen dutch 
die Beschreibung die Diagnose ohne Einwand auf Zottenpolyp ge- 
stellt werden muss. Dadurch verfUge ieh im Ganzen tiber 88 operirte 
Fiille. Hiervon waren 70 naeh einem Vierteljahr reeidivfrei (die 
Beobaehtungszeit schwankt zwischen drei Monaten und sieben Jahren); 
18 dagegen hatten thetis wieder die alten Besehwerden, theils unter- 
zogen sie sich einer wiederholten Operation, theils waren sic ihrem 
Leiden infolge eines Recidivs erlegen. Hieraus ergiebt sieh eine 
Heilung yon 79,55 Proe., withrend sieh die Zahl der Reeidive auf 
20,45 Proe. beziffert. 
Leider kiinnen ja nile derartige Statistiken trotz mtigliehster Sorg- 
falt keinen Anspruch auf absolute Genauigkeit machen. Auch 
A 1 bar  r a n giebt derselben Betrachtung Raum, die er mit tblgenden 
Worten schliesst: ,,Malgr6 toutes ces imperfections adh6rents ~ toute 
statistique, je transcris ici celle que j'ai 6tablie. 
Nach diesen Auseinandersetzungen wird die seit lange vonLK U s t e r 
und Anderen vertheidigte und ktirzlieh yon A. F r i seh  0 wiederum 
betonte Ansicht, dass die einzig rationelle Behandlung der i~aglichen 
1) I. c.; ausserdem ein chirurgisches Triennium 1882, und Ftinf Jahre im 
Augusta-Hospital. 1877. 
2) Beitri~ge zur kiln. Chirurgie yon P. Bruns. Bd. II. 1886. 
3) Ueber das Papillom der Harnblase. Inaug.-Diss. Halle 1882. 
4) Wiener klin. Wochenschrift. 1894. Nr. VI. 
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Tumoren die Abtragung derselben unter der Leitang des Auges sein 
kann, eines Commentars nieht mehr bedUrfen. Die neuerdings wieder 
yon R. Newman t) in Vorschlag gebraehte Behandlung dutch Elek- 
trolyse ist deswegen ohne Weiteres zu verwerfen. Denn abgesehen yon 
anderen Naehtheilen, die sie ftir das Leben des Triigers haben 
k~nnen, wie hochgradige Blutverlaste und Rllckwirkang auf die Nieren, 
t ragen die bre i tbas igen  Zot tenpo lypen  der Harnb lase  
die Fah igke i t  in sieh, tiber kurz oder lang in die T ie fe  
h ine in  zu wuchern und dadureh  a l lgemeine  Verbre i tung  
zu f inden.  
1) Referat im Centralblatt fiir Chirurgie. 1894. Nr. 20. 
